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UvoD

Intersticialni plicni nemoci (IPP) Citaji kolem 200 samostatnych a popsanych
onemocnéni. Jedna z nejCastéjSich forem je idiopaticka plicni fibréza (IPF).
Radiologicky obraz IPF je popisovan jako obvykla intersticialni pneumonie (UIP).
Cetnost této nemoci celosvétové stoupé. Jesté vr. 1964 byla prevalence IPF v Ceské
republice, to je pomér poctu jedincd s touto nemoci a poétem vsech jedincl
ve sledované populaci, 2,44/100 000 obyvatel. V roce 1998 to jiz bylo 10,9/100 000
obyvatel (Vorkova, 2007). V soucasné dobé je prevalence celosvétové odhadovana
na 13-20/100 000. Tato epidemiologickd data jsou ale s nejvétsi pravdépodobnosti
podhodnocena vzhledem k poddiagnostikovanosti IPF (VaSakova, 2007, s. 233).
Prevalence vsech intersticialnich plicnich  procesli je 60-80/100 000 (Va$akova,
2012).  Pro porovnani prevalence astmatu je 3000-5000/100 000 (Bure$, Horacek,
2003, s. 107). Diagnostika IPP se opira o multiklinicky pohled na onemocnéni, jehoz
souCasti je Kklinicky stav pacienta, kvalitni radiodiagnostické vySetfeni, pFipadné
histopatologické vysetfeni.

Snahou radiodiagnostickych zobrazovacich metod je zachytit onemocnéni
v co nejCasnéjSim staddiu nemoci. Tato bakalafska prace se zabyva jednotlivymi
metodami souCasné radiodiagnostiky plic se zaméfenim na IPP, jejich diagnostiku a

nasledné sledovani v priibéhu nemoci.

Otazky bakalarské prace:
1. Je vdnesni dobg, i pres rozmach modernich radiodiagnostickych zobrazovacich
metod, pofad vhodny a potfebny prosty rentgenovy snimek (RTG) plic?
2. Je pocitacova tomografie s vysokym rozlisenim (HRCT) v sekvenénim provedeni
nenahraditelna?
3. Mlze, pripadné jak, prace radiologického asistenta ovlivnit kvalitu rentgenového
snimku plic a vySetfeni pomoci HRCT?

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké byly publikovany poznatky tykajici se
soucasné radiodiagnostiky a moznosti zobrazovani intersticialnich plicnich procesd.
Na zakladé otazek se odviji tyto cile bakalarské prace:

1. Predlozit dosud publikované poznatky o pevném misté RTG plic v souasném
diagnostickém algoritmu IPP.



2. PredloZit dosud publikované poznatky o nutnosti a nezastupitelnosti metody HRCT
v diagnostice IPP.

3. PredloZit dosud publikované poznatky o mozZnostech ovlivnéni kvality vySetfeni
ze strany radiologického asistenta.

Jako vstupni studijni literatura byly pouZity tyto publikace:
1. NEKULA, Josef, HERMAN, Miroslav, VOMACKA, Jaroslav, KOCHER, Martin.
2001. Radiologie. 3. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-
1011-7
2. WEBB, Richard, W., MULLER, Nestor, Luiz, NAIDICH, David, P. 2009.
High-resolution CT of the Lung. 3. vydani. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, 2009. ISBN-13:978-0-7817-6909-9, ISBN-10:0-7817-6909-4
3. CORNE, Jonathan, CARROL, Mary, BROWN, Ivan, DELANY, David. 2004.
RTG hrudniku, srdce a plic pro praxi. 1.vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0776-4
4.NANKA, Ondfej, ELISKOVA, Miloslava. 2009. Prehled anatomie. 2. vydani.
Praha: Galén, Karolinum, 2009. ISBN 978-80-7262-612-0, 978-80-246-1717-6.
5. VOMACKA, Jaroslav, NEKULA, Josef, KOZAK, Jifi. 2012. Zobrazovaci metody
pro radiologicke asistenty. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-
80-244-3126-0.

Vyhledavaci strategie:

Prehled dohledanych informaci byl vytvoren na zakladé prace s on-line pfistupnymi
databazemi odbornych ¢lankd a publikacemi.

Byly pouzity tyto databaze — Bibliographia medica Cechoslovaca (volng
dostupna databaze z lékarstvi a zdravotnictvi), EBSCO (megazdroj védeckych
informaci pro spoleCenské a humanitni obory), MEDLINE (svétova Iékarska
bibliograficka databdze) a ProQuest (multioborové plnotextové databaze) z nabidky
portalu elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého Olomouc. Kromé
uvedenych databazi byl k vyhledavani pouzit i Google Scholar. Jako hlavni vyhledavaci
jazyk byl pouzit jazyk anglicky. Déle byly pouZity jazyky Cesky, slovensky a némecky.
Vyhledavaci obdobi bylo omezeno od roku 1982 pro metodu HRCT, pro metodu
prostého snimku plic nebylo obdobi vymezeno. Popis zéakladni techniky provedeni
prostého snimku plic a technika pocitatové tomografie v odbornych €lancich nebyla
nalezena, proto byly uzité odborné publikace.



Jako klicova slova pro vyhledavani byla pouzita — RTG plic, HRCT plic,
intersticialni plicni proces, plicni fibroza, technika RTG snimku plic, technika HRCT
plic, radiologicky asistent.

Na zékladé uvedenych kritérii bylo nalezeno 34 ¢lankd, pouzito bylo 8. Zbylé
¢lanky nebyly pouzity zdlvodu opakovani jiz pouzitych informaci, nedostatku
informaci vztahujicich se k danému problému, nebo naopak uvadély pfilis detailni
informace, zamérené na velice specificky problém. Tyto ¢lanky by nevedly ke spInéni
cilt bakalarské prace.

Byly pouzity elektronické zdroje Fakultni nemocnice Motol v Praze, Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti, vyukovy portal o multidetektorové vypodetni tomografii, ucebnich text(
pro mediky. Déle byly ktvorbé bakalafské prace pouzity prednasky z kongrest
a sympozii v elektronické podobg, véstniky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

zakony a smérnice.



1. DIFUZNI INTERSTICIALNI PLICNI PROCESY

Difazni intersticialni plicni procesy (IPP) tvofi etiologicky znacné velkou,
heterogenni (nestejnorodou) skupinu onemocnéni plicniho parenchymu, kter4& mohou
byt akutni, ale pfevazné jde o chronicka, pozvolné progredujici zanétliva onemocnéni
dolnich cest dychacich a plic. Tato rozsdhld skupina chorob m& spolecné
charakteristické znaky — poskozeni stény plicnich alveolli a intersticialniho pojiva,
bronchiol(l a kapilar. Dochézi k poruseni bazalni membrany alveolll a kapilar (Sovova,
2012, s. 102). Klinickd manifestace a radiologicky obraz téchto nemoci je velmi
podobny (Vasakova, 2007, s. 234).

Prvotni stimul, plsobici na tyto struktury, zplsobuje zanét v alveolech. Zanét
mliZe prejit aZ ve vazivovou prestavbu plic — fibrézu. CoZ je ireverzibilni proces.
Obecné plati, Ze procesy s prevahou fibrozy hlre reaguji na lé¢bu a maji i horsi
prognézu. Progndéza IPP je nejhorSi u idiopatické plicni fibrozy (téZ kryptogenni
fibrotizujici aleolitida), kde je stfedni doba prFezZiti 3-5 let (VaSédkova, 2007, s. 233)
navzdory Ié¢bé. Jiné IPP napf. sarkoiddza maji mnohem lepsi progndzu. Sovova udava,
Ze 50-60% pripadl sarkoiddzy se zhoji spontanné ad integrum (Sovova, 2012,s. 107).

Difuzni intersticialni procesy se podle etiologie déli do dvou z&kladnich skupin
— skupinu se znamou a neznamou pfic¢inou. Prvni skupina se zndmou pfic¢inou zahrnuje
pneumokonidzy, exogenni alergickou alveolitidu, poSkozeni po ozéfeni a polékové
poSkozeni plic (Sovov4, 2012, s. 102). PFi¢ina pochazi z vnéjsiho prostredi (infekce,
expozice organickych a anorganickych prachd, radioterapie, léky — amiodaron,
busulfan) tzv. exogenni vlivy. Nebo znama pfiCina pochézi z vnitfniho prostfedi
(genetika, imunita), pak se jedna o tzv. endogenni vlivy. Do druhé skupiny Fadime
procesy sneznamou pFiCinou - idiopatické intersticialni pneumonie a plicni
granulomatézy (priloha €. 1).

Incidence IPP, v porovnani s ostatnimi vaznymi plicnimi onemocnénimi
(napf.astma bronchiale, n&dory plic ¢i pneumonie), je velmi nizkd (Bure§, Horécek,
2003, s. 107). Jde tedy o méné bézna onemocnéni, proto jejich diagn6za patfi
k nejobtiZzn&jsim v pneumologii (Sterclova, Vasakova, 2013, s. 261).

V Kklinickém obraze IPP prevladd postupné se zhorSujici dusnost, kaSel
z poCatku suchy a drazdivy (s expektoraci nebo bez expektorace). Tyto pfiznaky se

projevuji nejdrive po namaze, v terminalnim stadiu nemoci je dudnost i klidova. Nékteri

-10 -



pacienti trpi febriliemi, Obytkem na véaze, CastéjSimi respiraCnimi infekcemi,
hemoptyzou.

Diagnostika intersticialnich plicnich procesti se opira o peclivé odebranou
anamnézu, fyzikalni vySetfeni a laboratornich vySetfeni. Dulezité je dale funkéni
vysetfeni plic, event. bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi (BAL). Nezastupitelné
misto v diagnostice IPP maji radiodiagnostické zobrazovaci metody - skiagram
hrudniku (RTG plic) ve dvou projekcich, zejména pak mnohem pFesnéjsi pocitaova
tomografie s vysokym rozlisenim (HRCT) (Sovova, 2012, s.103). Pfi nejednoznacné
diagndze prichazi v tvahu plicni biopsie a verifikace diagndzy histopatologem. Biopsie
plicni tkané se provadi cestou transbronchialni endoskopem nebo transparietalni —
transthorakalni chirurgickou cestou pod kontrolou pocitatovou tomografii (CT).
Syntézou vSech uvedenych diagnostickych metod je vyslednd diagndza. Presna a
vCasna diagndza onemocnéni je velice dllezita, protoze nékteré IPP jsou reverzibilni

pouze v €asnych stadiich onemocnéni (Sterclova, Vasékova, 2013, s. 261-262).

1.1 Anatomie

VEtsi bronchy, plicni cévy a intersticium utvafri bronchovaskularni svazky.
Spolecné se sekundarnimi lobuly anatomicky utvaFi vlastni plice. Sekundarni lobulus je
zakladni stavebni a funk¢ni jednotka plic (pfiloha €. 2). Ma tvar malé pyramidy, zde se
potkavaji dychaci cesty skrevnim fecistétm a probihd vyména dychacich plynd.
(Smithuis et al, 2006) (pfiloha €. 3).

2. PROSTY SNIMEK PLIC

Prosty snimek plic je rentgenologické (dale RTG nebo skiagrafické), nativni
(bez pouziti kontrastni latky) zobrazeni hrudniku a v ném uloZenych organ(. Jedna se
o sumacni snimek, zobrazuje se trojrozmérny — 3D objekt (lidske télo, v naSem pfipadé
hrudnik) v dvourozmérném — 2D obraze (RTG snimek plic).

RTG plic je jedno z nejstarSich rentgenologickych
vysetreni, ale dodnes patfi k zakladnim a nejcastéji uzivanym skiagramdm. Veldkamp
uvadi, Ze v Nizozemi je tfetina vSech rentgenologickych vySetfeni pravé RTG plic.
Podobné je to i v ostatnich zapadnich zemich. Skiagram hrudniku z(stava oporou
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pro diagnostiku Siroké Skaly plicnich onemocnéni, i pfes vyvoj modernich technologii
v poslednich desetiletich jako je pocitacova tomografie (CT). Jeho vyhodou zlstavaji
nizsi naklady, nizsi davka zéreni, rychlost pofizeni snimku (Veldkamp et al., 2009,
s. 209 ) a minimalni nutnost manipulace s pacientem. V zavaznych pfipadech neni ani
potfeba pacienta transportovat na radiodiagnostické (RDG) oddéleni. Na ldzkovém
oddéleni, které je vybavené pojizdnym RTG pristrojem, se snimek provede pfimo
u lGzka pacienta.

RTG plic podava zakladni informace o stavu skeletu hrudniku, mediastina,
srde€niho stinu a plic (Bures, Horacek, 2003, s. 109). Je ale limitovan diagnostickou
citlivosti a specificnosti. Mnoho nemoci zlstava tzv. okultnich (skrytych) a proto
nemohou byt sprdvné hodnoceny i na kvalitnim RTG plic (Zompatori, 2004, s. 4).
Hrudni dutina obsahuje Zivotné dllezité organy srdce a plice (FN Motol, 2013).

Na skiagramu plic je nutné odhalit jakékoliv odchylky od normélu a proto
zlistdva na prvnim misté v radiodiagnostickém algoritmu u difznich intersticialnich
plicnich procest.

RTG plic pfi intersticidlnim plicnim procesu (IPP) poskytuje zakladni informace
o vyskytu nodulll — drobnych uzlikd, retikulaci — sitovana kresba a nepravidelnych
neostfe ohraniéenych stind (Sovova, 2012, s. 103). Tyto nalezy jsou nejcastéji
lokalizovany bazalné a oboustranné (Bures, Horacek, 2003, s. 109). U 5% pacientd
s intersticidlnim plicnim procesem mlzZe byt RTG nalez normalni i pfi klinickych
potizich (Bure§, Horafek, 2003, s. 109). Z toho vyplyva, Ze negativni nélez
na rentgenogramu hrudniku nevylucuje IPP (Sterclova, 2013, s. 262).

2.1 Technické aspekty RTG plic

Pro kvalitni zhodnoceni RTG plic lékafem radiologem je dllezity kvalitné
zhotoveny snimek radiologickym asistentem.

Podle evropské smérnice o kvalité — Kritéria kvality pro radiodiagnostické
zobrazeni, Europian Commission EUR 16260 EN z Cervna 1996 jsou definovana
pro RTG plic:

- kritéria zobrazeni, kterd4 upfesiiuji vSechny anatomické struktury viditelné
na RTG plic vedouci k pfesné diagndze
- dulezité obrazové detaily, které musi byt na snimku zachyceny

- spravna zobrazovaci technika
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Tato smérnice podrobné popisuje vSechna kriteria pro spravnou zobrazovaci techniku
skiagramu plic v projekci zadopredni (ZP) i bo¢ni (B) (European Commission EUR
16260 EN, 1996) (pfiloha €. 4). Synonyma pro zadopfedni projekci jsou dorzo-
ventrélni (DV) Ci posterioanteriorni (PA) projekce. Synonymum pro bocni projekci je
levoprava/pravolevd, sinodextralni/dextrosinistralni, lateralni (LAT) projekce plic.
Z&leZi v jakém sméru prochazi centralni paprsek vySetfovanym objektem — télem
pacienta od zdroje zéareni k prlimétng.

Zareni prochazi vySetfovanou oblasti — hrudnikem. Prdichodem vysetfovanou
oblasti lidského téla je zafeni rozdilné absorbovano podle toho, zda zafeni prochazi
Zebry nebo jen mékkymi tkanémi jako jsou plice €i mediastinum. Poté z&feni dopada
na primétnu, kde vznika latentni (skryty) obraz. Jeli primétnou kazeta s klasickym
filmovym materialem, musi byt RTG obraz zviditelnén ve vyvolavacim procesu pomoci
vyvojky a ustalovaCe. Pro prohlizeni klasického filmového materidlu se pouZiva
zafizeni s ndzvem negatoskop. V soucasné dobé se vice pouZziva digitalni radiografie.
Snimky se tak zisk&vaji v digitalni podobé.

Digitalizace RTG obrazu se zaCala prosazovat v 80. letech 20. stoleti. Nejprve se
digitalizovaly snimky, zhotovené na klasicky filmovy material. DalSim vyvojem vznikla
specialni pamétova folie, na které vznikal vlastni latentni obraz. Snimky se tak ziskavaji
v digitalni podobé. Digitalni radiografie mlze byt pfima nebo nepfima. Nepiima
radiografie — CR (z angl. computed radiography) ma stejny princip jako klasicky
filmovy material. Latentni obraz vznikd misto na filmu na fosforové zobrazovaci folii,
kterd je uloZend v kazeté. Kazeta je konstruk¢né podobna filmové kazeté. Fosforova
folie neprochazi vyvolavacim procesem, ale je vloZena do cteciho zafizeni, kde je obraz
skenovan laserovym zafizenim. Obraz je preveden v digitalni formé do pocitace.
Pamétova folie je ,,smaz&na“ a tim pfipravena k dalSimu pouziti. Kunstové, Potancok
uvadi, Ze tato folie Ize pouzit pro 10 tisic snimk{ pfi zachovani kvality zobrazeni
(Kunstova, Potancok 2010, s. 88). V pocitaci je moZzné dale obraz prohliZet, s obrazem
Ize pracovat a archivovat. V pfimé radiografii — DR (z ang. direct radiography) je
k zachyceni obrazu vznikajiciho po prlchodu zareni objektem — hrudnikem — pouZzita
matice detektor( (flat panel). Proslé zéareni je prevedeno na elektricky signal a ten je
registrovan pocCitatem (Nekula, 2005, s.13). DR poskytuje nejkvalitnéjsi digitalni
vystup (Kunstova, Potancok, 2010, s.88). Pfi prostém RTG plic se jevi jako vyhodnéjsi
digitaIni radiografie. Ta m& mnoho vyhod oproti klasickému skiagrafickému filmovému

materialu - filmu. PFi snimkovani digitalni technikou je na prvnim misté zlepSeni
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diagnostické kvality obrazu, sniZeni davky pacientovi, snizeni opakovani snimkd
z dGvodl volby S$patné expozice (Kunstova, Potancok, 2010, s. 92). V neposledni fadé
dochazi ke zvyseni Casové efektivity (Veldkamp, 2009, s. 209). Zanedbatelné nejsou ani
snizené finanCni naklady na filmovy materiél, chemikélie, vodu a celkovou udrZzbu
vyvolavacich automatll (Kunstovd, Potancok, 2010, s. 92). Pred zavedenim digitalniho
provozu je vhodné, aby byla vypracovdna financni analyza navratnosti pro dané
pracovisté. CR je levngjsi varianta digitalniho provozu hlediska priméarnich naklad
(Kunstova, Potancok, 2010, s. 92-93). Nekula ve své knize tyto vyhody potvrzuje a jako
dal$i vyhodu uvadi moznost nasledné Upravy obrazu na pocitaCi tzv. postprocesing (je
mozna Uprava kontrastu a jasu, zvétSeni detailll, zvyseni rozhrani kost — mékka tkar)
(Nekula, 2005, s. 13). Digitélni snimek neobsahuje pouze vlastni RTG obraz plic. Aby
byla data Citelna kdykoliv a kdekoliv, musi mit celosvétové jednotny format pro Cteni.
Tento format se nazyvd DICOM (z ang. Digital Imaging and Communications
in Medicine). Jde o standard pro formu a prenos obrazovych dat pro zdravotnicka
zafizeni. Jeho dilezitou soucésti je tzv. datova hlavicka. Datova hlavicka informuje
uzivatele o vSech detailech vysetfeni — ndzev projekce, identifikace pacienta, obsahuje i
identifikaci pristroje, na kterém byl snimek pofizen, hodnoty jasu a kontrastu, pfipadné
I hodnoty expozice. PACS (z ang. Picture Archiving and Communication System) je
systém urceny pro praci s obrazovymi daty ve formatu DICOM (Kunstova, Patancok,
2010, s. 89).

Kvalitu vysledného RTG snimku plic vyznamné ovliviiuje nastaveni
expozicnich parametr( tj. kilovolty (kV) a elektrické mnozstvi — miliampér-sekundy
(mAs). Pronikavost za&feni ovliviuji kV. Plati zde pfima adméra, ¢im jsou kV vyssi, tim
je zareni pronikaveéjsi. PFi uZiti vysokého napéti vyssiho nez 100 kV mluvime o tvrde
snimkovaci technice. Obvykle se pracuje s napétim do 120 kV. Tvrda snimkovaci
technika umoZiuje kratSi expoziCni Casy, tim se snizi riziko pohybové neostrosti
z autonomnich pohybd i pohybl u neklidnych pacientd. Touto technikou se Setfi
rentgenka ale i kiiZze pacienta. Je niz$i dopadova davka. Na druhou stranu vznika vétsi
mnoZstvi sekundarniho zéfeni a proto je nutné uZit sekundarni clonu. PF¥i uZiti tvrdé
snimkovaci techniky dochéazi ke sniZeni rozdilu v absorpci rentgenového zareni mezi
tkanémi s vysokym a nizkym atomovym cislem tj. mezi Zebry a plicemi. Snimky jsou
méné kontrastni (Chudacek, 1993, s. 284). Miliampér-sekundy ovliviuji intenzitu
zareni. Se zvySujicimi se hodnotami mAs roste mnozstvi z&feni. Z&ernani filmu roste se

zvySovanim mAs linearné, se zvySovanim kV exponencialné (Svoboda, 1976, s. 430).
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2.2 Provedeni RTG plic

Radiologicky asistent dba na pFipravu pacienta pfed RTG plic. Velice dlilezZita je
kontrola identity pacienta a tim zamezeni zaméné. Vlastni pFipravou pacienta rozumime
obnazeni horni poloviny téla, dilezité je odloZit véechny Sperky — fetizky, piercing.

PTi pofizeni zadopfedniho snimku plic pacient stoji Celem u stojanu s kazetou —
vertigraf, pfitiskne hrudnik, ruce poloZi v bok, pfiemZ hrbety rukou sméfuji k télu,
lokte tlati co nejvice dopfedu. Tim se odtahnou lopatky z plicnich poli. Lopatky
mlZeme z plicnich poli oddalit i tim, Ze pacient vertigraf obejme hornimi koncetinami.
Centralni paprsek vyklonéného svazku priméarniho zafeni mifi kolmo na stfed spojnice
dolnich GhlG lopatek. Pfed provedenim samotného skiagramu je nutné zkontrolovat
spravné uloZeni pacienta. Hrudni patef musi jit v ose filmu/ fosforové folie/ flat panelu
(zaleZi na typu pripadné vybaveni pracovisté). Horni okraj kazety je 5 cm nad konturou
ramennich kloub( (pFiloha €. 5). Pred spusténim expozice je pacientovi vydan pokyn, Ze
se ma nadechnout, zadrZet dech a neméa se hybat. Nadech by mél byt pfirozeny, ne
hluboky. Kontrolou spravného uloZeni pacienta, a nastavenim spravnych hodnot
expozice snizi radiologicky asistent nutnost opakovani snimk{ (Svoboda, 1976, s. 351
- 353).

PFi pofizeni skiagramu v boc¢ni projekci pacient stoji u vertigrafu vy3etfovanou
stranou. Horni koncetiny vzpaZzi. Tim se dostanou paZe ze snimkované oblasti, nesumuji
se do plicnich poli. Horni okraj kazety je opét 5 cm nad konturou ramenniho kloubu a
centralni paprsek mifi na stfed kazety (pfiloha €. 6). PFinos bocni projekce je v moznosti
ozfejméni suspektniho ndlezu na PA snimku plic. Lze lokalizovat, ve kterém plicnim
laloku €i segmentu se dana léze nachazi. Upfesni se pozice léze ve smyslu ventralné Ci
dorzalné, nebo zda se 1éze nachézi v plici. Lze lépe posoudit oblasti, které jsou na PA
snimku v zakrytu, tzv. se sumuji. Tyto oblasti sumace plicniho parenchymu se nachazi
za srdcem, pred a za plicnimi hily, za klenutim branice, pfed a za mediastinem —
fibréza, zdroj hemoptyzy... (Svoboda, 1976, s. 353 — 355).

RTG plic musi byt oznaen stranovou znackou, jde o pismeno P ¢i L
oznacujici pravou resp. levou stranu pacientova téla. Znacka je umisténa v hornim rohu
snimku tak, aby nezakryvala diagnosticky dilezité struktury (Chudacek, 1993, s. 244
— 246). U bocného snimku je pouzito pismeno P Ci L podle toho, ktera strana pacientova
téla naléha na vertigraf.

Obecné sumace vznikd pfi prichodu rentgenového zafeni vySetfovanym

-15-



objektem, vSemi jeho Castmi, vrstvami. Nékteré detaily pochéazejici z rliznych vrstev
vySetfovaného objektu, leZicich nad sebou, se ve vysledném obraze promitaji
do jednoho mista. Utvofi jeden hromadny stin. Pro objasnéni prostorové orientace
téchto detailli v RTG obraze je proto nutné zhotovit snimek v druhé roviné. Obé roviny
byvaji na sebe kolmé (Svoboda, 1976, s. 35) .

Nejcastéjsi chyby, kterym je potfeba se vyvarovat se pfi pofizovani RTG snimku
plic jsou: ufiznuti plicnich apex{ a kostofrenickych ahld, ventralnich nebo dorzélnich
Casti plicnich poli u bo¢ného snimku, nedostateCné odtaZzeni lopatek, pohybova
neostrost z dychacich pohybd, pohyb pacienta nebo uZiti Spatné expozice.

U déti nebo nedovoli-li zdravotni stav pacienta, aby snimky byly pofizeny
ve stoji, je Ize pofidit v sedé Ci vleze. V tomto pFipadé leZi pacient na zadech na kazeté
s filmem a paprsek prochazi télem smérem anterioposteriornim (AP). V poloze viezZe je
nutné co nejvice oddalit lopatky z plicnich poli. Vysunuti lopatek zajistime podloZenim
v oblasti lokt( pacienta polohovacimi pomickami. PFi snimkovani vsedé sedi pacient
zady k vertigrafu a snimek je téZ AP. Poloha pacienta musi byt na snimku radné
vyznacena. LékarF polohu vleZe Ci v sedé zohledni pfi hodnoceni a popisu skiagramu.

Pro dlouhodobé sledovani pacientll, mezi které patfi isledovani pro IPP, se
doporuCuje vzdy snimkovani v obou projekcich — PA i B (Miller, Duewell, 2012,
s.107). Déavka pfi jednom rtg snimku plic je relativné nizkd, ale pfi astém opakovani
mize byt celkova davka pomérné znacna (Veldkamp, 2009, s. 209). Na tuhle skute¢nost
by mél byt brén zfetel hlavné ze strany indikujiciho Iékafe. Davka u bo¢niho snimku je
pfi porovnani sPA skiagramem asi 2x vysSi, protoZe je pouZita vysSi expozice
(Veldkamp, 20009, s. 209).

Hlavnim Ukolem radiologického asistenta je pofidit co nejkvalitnéjsi RTG plic.

2.3 Hodnoceni RTG plic

Lékar pfi hodnoceni snimku posuzuje kvalitu expozice. Musi byt soucasné vidét
cevni kresba v plicnich kfidlech i patef pacienta. Na spravné provedeném skiagramu
plic by mély byt jasné vidét prvni 4 obratle hrudni patefe. Jestli lze rozpoznat vice
obratl(l, snimek je pfeexponovan, je tzv. tvrdy, a pfi hodnoceni mohou byt prehlédnuta
drobné loZiska. Naopak je li vidét méng obratld, jde o mékky snimek, je vidét vice stind
a samotné plice jsou zastinény cévni kresbou (Zaklady réentgenoldgie, Bratislava). Dale
posuzuje symetrii kostnich struktur, dostateCny nadech, konturu a velikost mediastina,
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kardiotorakalni index, plicni hily a cévy, jejich pozici, velikost a denzitu, symetrii plicni
transparence, interlobia, branici (konturu, klenuti), kostofrenické Ghly a skelet hrudniku.

Hodnoceni snimku vleZe je limitovano. Dochazi ke zvétSeni srde¢niho stinu a
mediastina, posoudit distribuci plicnich cév je obtizngjsi. Pacient nemusi byt dostatecné
nadechnuty. Hodnoceni RTG plic znesnadriuji lopatky, které Ize hiife oddalit z plicnich
poli.

Patologické nalezy na skiagramu plic se déli na dvé velké skupiny — zastinéni
(bilé plicni pole) a projasnéni (tmavé plicni pole) (Corne et al., 2004, s. 11).
Projasnénim se na skiagramu plic projevuji cysty, kaverny, emfyzém, pneumotorax a
v pripadé intersticidlniho plicniho procesu se projasnénim projevuje vostina. Pro IPP je
typické zastinéni na RTG plic. PFi  retikulonodularnim  zastinéni jde o
nepravidelnou sit" tzv. ,Carek”, které se nasledné spojuji a vytvari sit” a prstencitd
zastinéni ve velikosti cca 5 mm. Nékdy se popisuje chomackovité zastinéni . V tomto
pfipadé je kresba retikulace tak jemna, Ze tvofi vlastné jen jakysi ,,zavoj nad plici“.
V pokro€ilém stadiu onemocnéni je kresba jeSté napadnéjsi a vede k tzv. vostinovitému
vzhledu plicniho parenchymu. Ten se pfipodobriuje vzhledu vceli plastve (honey
combing). Jde o velmi malé prstencité stiny na RTG plic (Brozik et al, LF UK).
VaSakova uvédi, Ze se v pozdnich stadiich nemoci objevuji bulézni formace a roztazeni
mediastina (Vasakova, 2007, s. 234).

ProtoZe IPP je chronické onemocnéni plic, je vzdy nutné novy RTG snimek
porovnat pfi kontrolnim snimkovani s predchozi rentgenovou dokumentaci pacienta. Se
zhorSujicim se klinickym obrazem pacienta se zhorSuje i nalez radiologicky (Sovova,
2012, s. 102). IPP zpUsobuje diky fibroze zmenseni plicnich poli, toto zmensovani je
pfi porovndvani se starSi RTG dokumentaci viditelné. Dochazi k posunu mediastina
na stranu, kde se fibréza nachazi, pokud je fibréza jednostrannd. Na strané fibrdzy se
zéroven snizuje zretelnost cévni kreshy. Fibréza Gasto zplisobuje povytaZzeni branice
smérem nahoru. (Zaklady réentgenoldgie, Bratislava) (pFiloha €.7).

Vasdkova uvadi, Ze normalni nalez na skiagramu plic mize byt az u 10-15%
¢asné zachycenych pripadd. Pokud i pfes normaini nalez na RTG plic zlistava podezieni
na intersticialni plicni onemocnéni, je na misté indikovat pocitacovou tomografii
s vysokym rozlisenim (HRCT) (VaSakova, 2007, s. 234).
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3. POCITACOVA TOMOGRAFIE PLIC S VYSOKYM ROZLISENIM

High-resolution computerized tomography (HRCT) je pocCitaCova tomografie
s vysokym rozlisenim. Jde o vysetieni s mimoradné vysokym rozliseni detail(, které je
zplisobeno velkym rozdilem kontrastd mezi plicnimi strukturami a plynem, ktery je
obklopuje (Chudacek, 2010, s. 299). V roce 1972 wvstoupila pocitatova tomografie
na pole radiodiagnostiky (Zizka, 2011, s. 170). Metoda HRCT byla zavedena v roce
1982. V tomto roce Todo et al. poprvé popsali techniku HRCT (Zompatori, 2004, s. 4).
Prekonala prosty snimek plic, klasickou tomografii i pocitaovou tomografii (CT)
hrudniku pfi zobrazovani difaznich plicnich proces (Ungermann, 2011). Zobrazenim
detailu se pribliZuje u Zivého pacienta mikroskopické trovni jako u patologickych rez(.
UmozZiuje identifikaci sekundarniho lobulu in vivo pfi patologickych stavech
(Chudéacek, 2010, s. 299).

HRCT plic je vySetfeni, které se vyznamné podili na diagnostice IPP. Lze fici,
Ze pri diagnostice IPP je HRCT stéZejni vySetfovaci metodou. Je nezbytna pro stanoveni
diagndzy a v diferencialni diagnostice IPP. Dale je HRCT dllezité pro dalsi kontrolu
vyvoje nemoci. HRCT umoZfiuje hodnotit zavaznost postiZzeni — lze sledovat pomér
mezi alveolarnimi a intersticialnimi zménami, Ize hodnotit rozsah fibrézniho postizeni,
celkovou dynamiku a aktivitu nemoci, posoudi typ a rozsah postizeni plicniho
parenchymu. Slouzi i k topickému zaméreni invazivnich postupl jako je BAL a
ke skorovani. HRCT je indikovano k potvrzeni €i vylouceni podezieni na IPP, dale pak
pfi srovnavani vyvoje nemoci v Case, identifikaci exacerbace, vylouceni infekéni
komplikace, mapovani detailni progrese nemoci. Proto jsou nutné pravidelné kontroly
metodikou HRCT (VaSakova, 2007, s. 234).

HRCT plic je mozno provadét dvémi technikami. Jednak metodou tzv. ,step
and shoot* neboli konvencni, inkrementalni, sekvencni pocitacova tomografie. Druhou
moznosti je spirdlni pocitatova tomografie.

Spiralni  pocitaCovd tomografie (spiralni CT) plic je citlivéjsi, ma vétsi
senzitivitu, pfi diagnostice pleurdlnich 1ézi ¢i malignich onemocnéni plic. V diagnostice
téchto patologickych stavli se konvenéni HRCT neuplatni. Oproti tomu spiralni CT a
bézny skiagram hrudniku nem(iZou tak spolehlivé detekovat ranna stadia intersticialnich
plicnich procesti jako konvenéni HRCT. Konvenéni HRCT s pouzitim optimalnich
skenovacich parametrl poskytuje mnohem detailnéjsi prostorové rozliseni v porovnani
se standardnim spiralnim CT a RTG plic. Lunch et al. uvadi, Ze pfi diagndze plicni
azbestozy (IPP), je konvenéni HRCT mnohem citlivéjsi nez standardni CT hrudniku €i
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RTG plic. Je mozné diagnostikovat jiz malé plurdini plaky, které nejsou na bézném
zobrazeni plic znatelné (Lunch et al., 1989, s. 523).

3.1 Technicke aspekty HRCT plic

Sekvenéni HRCT zobrazovani plic probihd v Fezech 0,5 -1,5 mm silnych.
Odstup mezi jednotlivymi Fezy se pohybuje v intervalu 10 — 20 mm. Na takto velice
tenkych Fezech je 1épe sledovatelny prlibéh cév, bronchl a intersticia. Rezy 2,5 — 5 mm
nelze povazovat za HRCT (Ungermann, 2011) (pfiloha €. 8).

Sbér dat, neboli akvizice, probiha sekvencné. PFi sekventnim HRCT jsou data
shirdna v jednotlivych krocich, tzv. fezech. B&hem skenovani prislusné vrstvy, kdy
probiha expozice na strané rentgenky a sbér dat na strané detektoru, vysetfovaci stl
s pacientem stoji. Mezi jednotlivymi fezy se stll s leZicim pacientem posune
0 navolenou vzdalenost. V danou chvili neprobihd expozice. Sekvencni HRCT Ize
zhotovit na vétsiné CT pfistrojd. Pfi HRCT wvySetfeni plic se provadi dynamické
inkrementalni skenovani neboli clusterova technika. VVySetfeni probiha ve skupinéach cca
5 samostatnych skend, které probihaji na jedno zadrZeni dechu. Mezi jednotlivymi
skupinami skenl nasleduje del$i Gasovy interval, béhem kterého se pacient prodychne
(Elids, 1998,s. 17). HRCT plic probihd bez aplikace kontrastni latky, je tedy
tzv. nativni.

PFi spiralnim sbéru dat probihd vySetfeni béhem kontinualniho posunu stolu
s lezicim pacientem. Deska s pacientem je posunovana plynule otvorem v gantry,
ve které krouzi rentgenka a detektory. PFi tomto pohybu vznikad jakasi pomysina
Sroubovice (spirala — z lat. helix) kolem téla pacienta. Tato spirdla dala nazev celému
CT pristroji — spiralni nebo téZ helikalni (Elias et al., 1998, s. 17) ( pfiloha €. 9). Hustotu
spiraly vyjadfuje faktor stoupani (pitch).

Pitch je bezrozmérné Cislo a je vyjadifeno pomérem posunu stolu béhem jedné
otacky rentgenky v milimetrech (mm) ku Sifi kolimace dané vrstvy také v mm. Hodnoty
pitch se pohybuji v rozmezi 1,0 — 2,0. Hodnota pitch faktoru by neméla prekrocit
hodnotu 2,0 , protoZe pak vznikaji pri sbéru dat mezery a tyto mezery potom zpisobuji
v naslednych rekonstrukcich zhorseni kvality obrazl (Elias, 1998, s.18). Vyssi hodnoty
pitch zrychluji vySetfeni — spirdla je FidSi, lze vySetfit vétSi oblast, sniZzuje se
pravdépodobnost pohybovych artefakt(l. PFi nizSich hodnotach pitch je wvysetfeni
kvalitnéjsi (Elias, 2012).
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Z takto nahrubo nasbiranych priméarnich dat probihd naslednd rekonstrukce
obrazll s vysokym rozlisenim. Spiralni HRCT vySetfeni vyzaduje moderni CT pfistroje
tzv. multidetektorové CT (MDCT) (Ungermann, 2011). 64ti-fadé multidetektorove CT
poskytuje moznost soucasné rekonstrukce tenkych vrstev jako pfi konvencnim
sekvenénim HRCT (1 mm fezy) i 5-ti mm skenl ze stejnych primarnich dat ziskanych
pfi jejich spiralni akvizici.

Ve studii Vikgrena ze Sahlgrenska University Hospital (Svédsko, Gétteborg) se
uvadi, Ze pfi uziti MDCT metodou ,,step and shoot“ jsou lepsi vysledky, co se tyka
viditelnosti drobnych detail(i, nez MDCT se spiralnim shérem dat. Naopak co se tyka
pohybovych artefakt(, at’ jiz srde¢niho pohybu nebo dychacich pohyb(, vychazi metoda
»step and shoot* hdre . V zavéru jejich studie se piSe, Ze po rekonstrukci HRCT obrazu
ze spiralni akvizice dat na 16ti-fadém MDCT neposkytuji obrazy dostate¢nou kvalitu
obrazu ve velmi tenkych vrstvach a vySetfeni nenahrazuje sekvencni HRCT (Vikgren,
2008, s. 775).

Zdrojem zéafeni pfi HRCT je rentgenka stejné jako u skiagrafie plic. Naroky
na jeji konstrukci jsou mnohem vyssi vzhledem Kk jejimu zatizeni. Musi byt mnohem
odolInéjsi jak tepelné tak mechanicky, protoze vykonava pohyb nejen jeji rotacni anoda
jako u skiagrafie, ale cela rotuje jeSté kolem pacienta v gantry. Rentgenka pracuje
s tvrdym zafenim. Ungermann uvadi hodnotu elektrického napéti pfi HRCT 120 kV
(Ungermann,2011), Lynch pFipousti hodnotu napéti az 140 kV (Lynch, 1989, s.524).
Napéti ovliviiuje energii zéfeni. Jeho niZSi hodnoty sniZzi penetraci zé&feni a zvysi
kontrast vysledného obrazu. Hodnoty proudu se vyjadfuji pomoci soucinu proudu a
expozi¢niho Casu tzv. miliampér-sekundy (mAs). U sekvencéniho sbéru dat hodnota
proudu nabyva hodnot 100 mAs, u spiralniho pribéhu vysetifeni 100 — 200 mAs.
Mnozstvi proudu ovliviiuje mnozstvi zareni. Na mnoZzstvi proudu je nepfimo Umeérné
mnoZstvi Sumu v obraze. Vy38i mAs sniZuji mnozstvi Sumu v obraze a naopak. Hodnoty
expozice (napéti a proud) je tfeba vzdy prizplsobit konstituci nemocného, protoZe
vyrazné ovliviuji kvalitu obrazu a vyslednou davku pacientovi. Chudacek uvadi, Ze
radiani davka u HRCT je asi 0 50 — 100% vy3Si nez u standardniho spiralniho CT
vysetreni plic. Je to dano uzitim vysSich mAs. Diky 20 mm odstuplm mezi skeny neni
vysledna davka pro pacienta tak vysoka. Doporucuje také, aby nasledné kontroly byly
provadény na stale stejném pristroji s uzitim standardizovaného vySetfovaciho
protokolu (Chudacek, 2010, s. 299). Low dose vySetfeni s napétim 100 kV a s proudem
snizenym aZz na 20 mAs je vhodné spiSe na sledovani infekce Ci cystické fibrdzy.
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Pacienti s cystickou fibrézou jsou tzv. radiosenzitivni. ZvySuje se u nich mozZnost
vyskytu vzniku karcinomu a proto je nutné minimalizovat aplikovanou davku zareni.
Efektivni davka pfi prostem RTG plic v PA projekci se uvadi v rozsahu 0,02 mSv
(Indikagni kritéria, Véstnik MZ CR, 2003, s.13) az 0,05 mSv (Shamin, s. 61).
V porovnani s prostym RTG plic v PA projekci je efektivni davka pfi HRCT plic vyssi.
PFi sekvencnim HRCT plic s posunem stolu o 10 mm je efektivni davka pro pacienta
0,7 mSv. To je asi 14 prostych RTG plic v PA projekci. Pfi posunu stolu 0 20 mm je
efektivni davka pro pacienta 0,35 mSy, tedy polovina. PFfi pouZiti low dose techniky
klesne efektivni davka na 0,02 mSv. Pfi low dose technice s uzitim 40 mAs a posunem
stolu 0 20 mm je radiaCni z&téZ srovnatelnd s prostym RTG plic v PA projekci.
Efektivni davka pfi vySetfeni HRCT na MDCT je 4-7 mSv (60-80 RTG plic vPA
projekci!) (Shamim, s. 61).

Skenovaci ¢as by mél byt co nejkratsi, v rozsahu 0,5-3 sec. Cas rotace by mél
byt co nejkratsi, aby nedochéazelo k pohybovym artefaktim srdce a dychacich pohybd
(Mirka, 2009) .

Uzce kolimovana vrstva HRCT podava informaci o vysokém anatomickém
detailu, ktery je u vySetfeni plic pfi podezieni na intersticialni plicni proces nezbytné
nutny. Oproti tomu pfi béZzném CT vySetfeni se pouziva kolimace, tedy tloustka vrstvy,
5 — 10 mm, nejCastéji 5 mm. Kolimace HRCT mensi nez 1 mm zvySuje prostorové
rozliSeni a sniZzuje mnozstvi Sumu. Kolimace v rozsahu 1,5-2 mm stir4 jemné rozdily
v denzité plicniho parenchymu a zhorSuje zachyceni malych nodull a tim spravné
vyhodnoceni Iékafem radiologem (Zompatori, 2004, s. 6).

Obrazova matice (matrix) je 512 x 512. Méla by byt co nejvétsi. Matice 1024 x
1024 je dostupna u nejnovéjsich CT pristrojd, bézné se ale pouZiva jiz zminéna matice
512 x 512 nebo 256 x 256 (pfiloha ¢. 10) (EIli&S, 1998, s. 19). Velikosti matice 512 x
512 je pak nejcastéjsi (Lynch, 1989, s. 524; Zompatori, 2004, s. 6).

Dalsim ddlezitym obrazovym parametrem je FOV (field of view). Vyznamné
ovliviiuje rozliSovaci schopnost obrazu spole¢né s obrazovou matici. FOV by mélo byt
co nejmensi. Zaroven musi FOV pokryt obé plicni kfidla v celém jejich rozsahu
(Zompatori, 2004, s. 6). Ze zavislosti FOV ,co nejmensi“ a matrix ,,co nejvétsi* se
zmenSuje velikost pixelu, (Eli&s, 1998, s. 19). Pixel je jednotka digitalniho obrazu. Jeho
velikost ovliviiuje prostorové rozlieni.

PFi HRCT plic musi byt pouZity rekonstrukéni algoritmus s vysokym rozlisenim,
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ostfe kreslici — high resolution, ultrasharp. Takovy algoritmus spolu s Uzce
kolimovanym svazkem zéfeni, zvySuje geometrické rozliSeni. VSechny vySetfované
struktury jsou ostfejSi. Rozhrani mezi rozdilnymi denzitami — plicni tkan a vzduch - se
timto algoritmem zvyrazni. Na druhou stranu se zvySuje podil Sumu v obraze, coz
zhorSuje kvalitu obrazu (Ungermann, 2011).

Okénko (window) je nastavené v rozsahu 1500 az 2000 HU (denzitni
jednotky, Hounsfield unit), jeho stfed (window center) je -600 az -700 HU. Stred
okénka (window level) se nastavuje na hodnotu denzity plicniho parenchymu.

Sumv obraze je zrnitost, ktera snizuje rozlisovaci schopnost detailli, jemnych
anatomickych struktur a zhorSuje tak kvalitni hodnoceni vyslednych skenl Iékafem
radiologem. Na tence kolimovanych vrstvich jako je u HRCT plic prevlada kvantovy
sum. Ten je zplsobeny snizenym poctem fotonll. Kvantovy Sum lze snizit zvy$enim
davky. Strukturdlni Sum wvznika na rozhranich tkéani svelkym rozdilem absorpce.
Nejcastéji se jedna o kovova cizi télesa ve vySetfované oblasti hrudniku jako jsou
svorky po sternotomii, elektrody kardiostimulatoru, kovové dlahy nebo kloubni ndhrady
(Lynch, 1989. s.525) (pfiloha €. 11). MnoZstvi Sumu ovlivni vySe zminéné skenovaci
parametry, ale i nasledna préace s hrubymi daty tzv. rekonstrukce obrazu z hrubych dat.
Iteraktivni rekonstrukce probihd v mnoha jednotlivych krocich a je pouZivana jiz
od pocCatku pouZivani CT v mediciné. Metoda pracuje na principu pokus/omyl.
Od hrubého odhadu struktury vySetfovaného orgdnu dojde k rekonstrukci finalniho
obrazu z naméfenych jednotlivych krokl. Cim vice je iterakci (krok{) vedoucich
k findlnimu obrazu, tim lepsi a vérnéjsi je vysledny obraz a tim méné je Sumu v obraze.
Nevyhodou iteraktivni rekonstrukce je ¢asova narocnost rekonstrukce a vysoké naroky
na vypocetni techniku. Iteraktivni rekonstrukce se vyuzivéa i u HRCT plic, protoZe tato
metoda je zatizena vysokou mirou sumu (Zizka, 2011, s.170, 172) (pfiloha €. 12).

Pro dodrzeni standardniho postupu pfi vSech HRCT vySetfenich se uZivaji
tzv. vysetfovaci protokoly. Sjednoceni pribéhu vysetieni vede k jeho zkvalitnéni a
reprodukovatelnosti na jakémkoliv jiném pracovisti. DFive radiologicky asistent zadaval
jednotlivé parametry dle pokynll vysetfujiciho Iékafe a wvySetfeni bylo vedeno
subjektivnim pocitem jednotlivych Iékar radiologli. Nasledovaly mnohé prospektivni
studie, které vedly k vypracovani velice podrobnych protokold pro jednotliva vysetfeni
na CT. Stejnym vyvojem proslo i HRCT plic. Standardni protokoly je v dnedni dobé
potfeba pouze pfizpdsobit pro dany diagnosticky problém nebo zohlednit konkrétni
klinické otazky (Elias, 1998, s. 31).
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3.2 Provedeni HRCT plic

Metoda skenovani — sekvencni Ci volumova neovlivni fakt, Ze pacient
pfi vySetfeni leZi na zadech a akvizice dat probihé v nddechu. Poloha pacienta na zadech
s rukama zvednutyma nad hlavu je povaZovéna za standardni (Ungermann, 2011). Paze
uloZené podél hrudniku jsou zdrojem Sumu a zhorSuji tak vysledny obraz. HRCT je
moZné provadét i pfi poloze pacienta na briSe. V tomto pfipadé jde o ciléné vySetteni
urcité oblasti. Provadi se sekvencne s posunem stolu 20 mm. V poloze na bfise dochazi
k vymizeni subpleuralni dependetni denzity pfi diagnostice subpleuréiniho dorzalniho
postizeni (Ungermann, 2011). Ungermann pise, Ze vySetfeni v poloze na bfise pomdze u
17% pacientd. PFi vySetfovani podezreni na fibrézu by se mélo ovsem provadét rutinng
jako soucast standardniho vysetfeni. V poloze na zadech ma dorzalni ¢ast plic tendenci
byt stlaena a tim i hypoventilovana. V této Casti plic dochazi k zastfeni plicniho
parenchymu. Toto zastfeni mizi pfi provedeni HRCT v poloze na bfiSe. Plice je
nestlacend a opét vzdusna. Proto je vyhodné rannd stadia plicni fibrozy vzdy vysetfit i
v poloze na bfiSe. Pretrvavajici zastinéni dorzélnich Casti v poloze na brise je
abnormalni, svédci pro chorobny proces. (Lynch, 1989, s. 550)

Néadech pacienta pfi akvizici dat zajisti optimalni kontrast mezi vzdusnou tkani
plic a ostatnimi strukturami jako je intersticium. N&dechem se taky sniZzi pocet
tzv. prechodnych atelaktdz, které mohou vézt kfaleSné diagnéze a imitovat
onemocnéni. Naopak skenovani pfi vydechu, tzv . vydechové skeny, oziejmi lokalni
nebo difazni air trapping coZ je uvéznéni ¢asti vzduchu v plicnich alveolech prekazkou.
To se mlze stat napf. u obstrukénich plicnich nemoci jako je bronchidlni astma
(Ungermann, 2011).

3.3 Hodnoceni HRCT plic

HRCT mdZe prokazat subpleurdlni linie, parenchymatozni pruhy,
intersticialni kondenzaci neboli zahuStovani, subpleurdIni dependentni zastinéni Ci
vostinu neboli honey combing. U vétSiny IPP je kumulovéana pfi branici, zatimco plicni
vrcholy byvaji uSetfeny (Lynch, 1989, s. 524). Terminalni stadium nékterych IPP méa
obraz tzv. vostinovité plice. V této fazi nemoci jsou jiZz destruované alveoly,
kondenzovana fibrozni tkan, ktera obklopuje cystické prostory vzniklé destrukci

alveold.
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3.4 Klasicka tomografie

Klasickd tomografie je dnes jiz obsolentni metoda, kterd& umoZfiovala téméf
izolované zobrazit ur€itou poZadovanou vrstvu objektu na Klasicky filmovy material.
Dnes je tato technika vySetfeni pIné nahrazena pocitaCovou tomografii. Dochézelo
k cilené vyvolané pohybové neostrosti a tim k eliminaci malo zajimavych ¢asti objektu.
Timto postupem se odstranila sumace nedllezitych detaill. Zakladem metody byl
pohyb dvou ze tfi komponent(, které se G€astni na vzniku RTG obrazu — zdroj zareni
(rentgenka), objekt (pacient) a primétna (RTG film), béhem expozice. Pohybovala se
rentgenka a film, pacient zlstaval v klidu na vysetfovacim stole. Pohybujici se slozky
vykonavaly pohyb navzajem protismérny ale rovnomeérny. Ostie byly zobrazeny Casti
objektu, které se nachazely v roviné osy kyvu. Cim del$i byla draha kyvu, tim tenci
vrstvy bylo dosaZzeno. Toto vySetfeni se provadélo na stroji k tomu specialné uréenému
tzv. tomografu. Vysledkem byly snimky — tomogramy. V praxi se pfi vySetfeni plic
pouZivaly fezy silné 5 — 10 mm. K dosazeni této tloustky fezu byl uhel kyvu cca 40°.
Expozice jednoho tomogramu byla vZdy vy3Si nez expozice pfi pofizeni prostého RTG
plic. Toto vySetfeni pIné nahradila pocitacova tomografie (Chudacek, 1993. s. 286)
(pFiloha €. 13).

3.5 Centra diagnostiky a lécby IPP

Po prokazani IPP na HRCT by mél byt pacient odeslan k dalSimu podrobnému
vySetfeni a potvrzeni diagnézy do Centra diagnostiky a IéCby IPP. Tato centra jsou
ve fakultnich nemocnicich. Jde o centralizovana pracovisté, kde jsou lékari a dalSi
zdravotnici specializujici se problematiku diftiznich intersticialnich plicnich procest.
Kazdé centrum musi splfiovat prisna kriteria, co se tyka personalu a vybavenosti. Musi
byt k dispozici multidisciplinarni tym lékaf(. V dosahu musi byt zkuSeny radiolog se
zkuSenosti s diagnostikou IPP. Musi byt dodrZzena doporuceni a standardy Sekce IPP
CPFS (Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost) nebo Evropské respiraéni
spoleCnosti. Tato centra jsou zodpovédnd za diagndézu a spravnou léCbu vcetné
biologické. Kazdé centrum ma v péci aspon 200 pacientll s IPP. Vedoucim centra je
IékaF — specialista pro IPP. Vzhledem Kk zastupitelnosti musi byt v centru vzdy
minimalné dva specialisté pro tuto problematiku. Samozfejmosti je dostatecny pocet
sester, fyzioterapeutl, vybavenost lzky vcetné pneumologické jednotky intenzivni
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péce, laboratorni zazemi, bronchoskopie s moznosti bronchoalveolarni lavdze (BAL),
transbronchialni biopsie. Dale musi byt dostupné oddéleni patologie, radiodiagnostiky
s moznosti HRCT a sonografie, nuklearni mediciny. Nezbytnou soucasti je i dostupna
klinika Ci oddéleni rehabilitace. Centrum IPP musi mit pfimou ndvaznost na hrudni
chirurgii v misté a spolupracuje i scentrem pro transplantaci. Nezanedbatelnd je i
spoluprace s dal$imi odborniky z kardiologie, nefrologie, hematologie. DleZité misto
ma i psycholog. Centrum zajiStuje diagnostiku, léCbu IPP ale i dalSich komplikaci
spojenych s primarnim onemocnénim. Pacienti s intersticialnim plicnim procesem jsou

evidovani v centralnim Registru IPF (LoStakova, Vasakova, 2014).

4. OVLIVNENI KVALITY VYSETRENI A DODRZOVANI RADIACNI
OCHRANY Z POHLEDU RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

4.1 Kvalita RDG vysetfeni a radiaCni ochrana

Kvalita radiodiagnostického zobrazeni a dodrZeni zasad radiani ochrany jdou
v pfipadé RDG metod ruku v ruce.

Podle evropské smérnice o kvalité, Kritéria pro diagnostické rentgenové
zobrazeni — EUR 16260, musi mit kaZzdé radiodiagnostické vySetfeni zfejmy uZitek
pro pacienta, nezbytného vysledku nemdze byt dosazeno jinymi metodami, které maji
mensi riziko poSkozeni pacienta. Postup, ktery je zvolen, musi byt dostatecné
spolehlivy, musi mit reprodukovatelné vysledky, musi mit dostateCnou citlivost,
specificitu a pfesnost. Doporuceni ve smérnici maji zajistit vysokou kvalitu obrazu,
kterdA je porovnatelnd vcelé Evropé a dostateCné snizeni davky na dané
radiodiagnostické vySetfeni.

Jak jiZ bylo popsano v pfedchozim textu, obé metody, RTG plic i HRCT plic,
jsou metody pracujici s tvrdym RTG zéafenim. Napéti na rentgence se vétSinou nemeéni,
pohybuje se u RTG plic vrozmezi 110-125 kV a u HRCT plic se napéti pohybuje
v rozmezi 120-130 kV. Velikost proudu v rentgence pfizplsobuje radiologicky asistent
konstituci pacienta.

U RTG plic je spravné nastaveni expozice a dodrZeni jeji délky jednou
z nejdilezitéjSich podminek Gspésného a kvalitniho provedeni vysetreni. PFili$ dlouha
expozice vede k zbyteCné radiaCni zatéZi pacienta a zarovef znehodnocuje snimek.

PFiliS dlouhd expozice jej preexponuje, snimek je tmavy, diagnosticky nepfinosny a
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musi se zopakovat. Na druhou stranu s pfilis kratkou expozici nedoséhne radiologicky
asistent dostatecného z€ernani filmu a snimek je opét diagnosticky nehodnotitelny, je
podexponovany a musi se opakovat. V obou pfipadech je pacient vystaven zbyte¢né
opakované aplikaci RTG zéfeni. K vyfeSeni tohoto problému byly zavedeny systémy
fidici délku expozice, které radiologickému asistentovi zjednodusili praci. Tyto systémy
jsou ve dvou provedenich — poloautomatické a automatické. V soucasné dobé se nevice
pouZivaji systémy automatického Fizeni expozice AEC (z ang. Automatic Exposure
Control, expozi¢ni automatika). U AEC se vyuZivd detektor ionizujiciho zéfeni.
V pripadé skiagrafie je to nejCastéji ionizatni komlrka. Radiologicky asistent vybira
prislusny prednastaveny protokol pro RTG plic PA Ci B projekci, upravi napéti
na rentgence podle konstituce pacienta a spousti expozici. Expozi¢ni automatika se dale
postard o dodrZeni spravnych podminek vySetfeni.

U HRCT aCT vSeobecné se v soucasné dobé pouziva automatické modulace
proudu rentgenky ATCM (z angl. Automatic Tube Current Modulation). CT pracuje
s prednastavenymi protokoly pro dané vySetfeni. Velikost proudu u CT se Fidi
softwarove, kdy dochazi k proméfeni denzit v jednotlivych fezech. Pfi proméfovani
béhem vysetfeni se proud priibézné moduluje.

Pro RTG i HRCT plic plati, Ze se radiologicky asistent musi snaZit o aplikaci
zachovéna diagnosticka vytéZznost snimku. Jde o princip optimalizace ALARA ( z angl.
As Low As Reasonably Achievable) (Hu$ék et al., 2009, s. 63).

Role radiologického asistenta je pro spravny vysledek RTG i HRCT plic velice
vyznamna. Ten je naleZité teoreticky i prakticky zkuSeny. Radiologicky asistent je
schopny zajistit pfipravu pacienta pred pFislusShnym vySetfenim, spravné pacienta
instruovat o prdbéhu vysetfeni, plsobit na pacienta ve smyslu zklidnéni a tim zamezit
pripadnému opakovani snimku nebo skenll zddvodi pohybovych artefaktd.
Radiologicky asistent zodpovida za spravnost vloZzenych tdajl, co se tyka osobnich dat
pacienta, dale zodpovida za spravné provedeni vySetfeni, vede toto vySetfeni. Ma
zvladnuté technické moznosti pFistrojd, techniku vysetfeni a i naslednou manipulaci
s obrazy. Vysledné obrazy by mély byt natolik diagnosticky kvalitni, Ze nélez je
kdekoliv a kdykoliv reprodukovatelny. Sjednocenim vSech radiodiagnostickych
vySetfovacich postupll vede ke zlepSeni kvality vySetfeni a snizeni radiacni zatéze jak
pacienta, tak i radiologického asistenta Ci Iékafe radiologa (Elias, 1998, s.31).
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Sjednocovanim vysetfovacich postupl v radiodiagnostice  se zabyvaji Narodni
radiologické standardy (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 24. srpna 2011).

4.2 Zdravotnicky personal

Indikujici Iékaf — podle platnych pravnich predpisi je to kazdy oSetfujici Iékarf
Ci zubni lékaf, ktery indikuje (doporucuje) aplikujicimu odbornikovi pacienta
k lékarskému ozafeni se svym pisemnym od(vodnénim. K vyzadani radiologického
vysetfeni se pouZiva tzv. Zadanka. Pomoci této Zdanky Iékar specifikuje své pozadavky
na vySetfeni pacienta. Vyplni z&kladni Gdaje identifikace pacienta — rodné Cislo, jméno
a prijmeni a udaje nutné pro vykazani vySetfeni pojistovné (Cislo zdravotni
pojistovny,Ciselna diagndzu). Dale specifikuje poZadované vySetfeni, uvede
anamnézu,vysledky predchozich vySetfeni, klinické a laboratorni vySetfeni. Jeho
povinnosti je zhodnotit indikaci k RTG/HRCT plic, aby vyloucCil zbyteCné ozéareni
pacienta.

Aplikujici odbornik je definovan jako lékaF nebo jiny zdravotnicky odbornik,
ktery nese Kklinickou zodpovédnost za Iékafské ozareni. ZajiStuje nebo provadi
praktickou Cast lékafského ozareni. LékaF radiolog (lékaf se specializovanou
zplUsobilosti v oboru radiologie a zobrazovacich metod - definice narodnich
radiologickych standard(i) provadi a hodnoti radiodiagnostické vysetfeni. Zadanka je
pro néj zékladni zdroj informaci o pacientovi. Spravné uvedené Gdaje od indikujiciho
Iékafe vedou lékare radiologa ke spravnému a cilenému provedeni vySetfeni a tim
i ke sprdvnému z&véru — diagndze. Provadi popis vysledného vysetreni.

Radiologicky asistent je odborné zplsobily zdravotnicky pracovnik. Provadi
¢innosti rozsahu, ke které ma zplsobilost. Jedna se zejména o provedeni praktické ¢asti
zobrazovacich postupl. Provadi lékarské ozareni v souladu s mistnimi standardy,
ve spolupréaci s lIékafem se podili na diagnostické péci. Provedeni ozareni musi stvrdit
svym podpisem na Zadance indikujiciho lékafe. ZajiStuje, aby lékarské ozareni
podléhalo pravidldm radiaéni ochrany. Podle zédkona €. 96/2004 Sh. ze dne 4. Unora
2004 O nelekarskych zdravotnickych povolanich je zdravotnicky pracovnik fyzicka
osoba, kterd vykonava zdravotnické povolani podle tohoto zakona. Zdravotnické
povolani radiologického asistenta je definovano jako souhrn Cinnosti pfi poskytovani
diagnostické péce. Radiologicky asistent je zpUsobily k vykonu povolani ma Ii
odbornou zplsobilost, je zdravotné zplsobily a je bezhonny. O odborné zpUsobilosti
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k vykonu povolani radiologického asistenta hovofi 8 8 zakona 96/2004 Sb. Odbornou
zplisobilost bylo mozné v minulosti ziskat studiem stfedni zdravotnické Skoly v oboru
radiologicky laborant. V tomto pfipadé muselo byt studium prvniho rocniku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/97. Studium bylo dvouleté. Radiologicky asistent
s timto druhem vzdélani mlze vykonavat své povolani bez odborného dohledu po 3
letech praxe a ziskani specializované zplsobilosti tzv. atestace. Do splnéni téchto
podminek musi svoji praci vykonavat pod odbornym dohledem. Nésledné tfileté
studium oboru diplomovany radiologicky asistent probihalo na vysSich zdravotnickych
Skolach. Studium prvniho ro¢niku muselo byt zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2004/05. V soucasné dobé Ize odbornou zpisobilost k vykonu povolani radiologického
asistenta  ziskat studiem akreditovaného zdravotnického bakalafského oboru
pro pripravu radiologickych asistentdl (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR a

zakonc€. 96/2004).

4.3 Lékarské ozareni

Lékarskym ozarenim se mysli aplikace ionizujiciho zafeni za (cCelem
diagnostiky nebo lé¢by. Je Fizeno principy oddvodnéni a optimalizace. Lékarské ozareni
se odlvodiuje individudlnim pFinosem pro pacienta. Pfinos pro pacienta musi
prevazovat nad riziky, které aplikace zafeni mize zpUsobit. Radiodiagnostické vysetreni
mZe byt provedeno jen na zakladé Iékarské indikace. Podle principu optimalizace maji
mozné urovni. Kaplikaci lékafského ozareni smi byt pouZivany pouze presné
definované zdroje ionizujiciho zafeni. Ty musi vyhovovat poZzadavkim na zdravotnické
prostfedky. Musi prochéazet zkouSkami dlouhodobé stability a vyhovovat tak narodnim
radiologickym standarddm.

Narodni radiologické standardy (NRS) jsou uvedeny ve  Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2011. Jde o soubor doporuceni a navodd, ktera
vedou ke tvorbé mistnich radiologickych postupl pro radiodiagnosticka pracovisté
v CR. Véstnik se zabyva i navody a doporucenimi pro intervenéni radiologii, nuklearni
medicinu a radioterapii. Pro uCely této prace jsou pouzity pouze navody pro
radiodiagnostiku. Standardy jsou vypracovany tak, aby mély navaznost na evropskou i
narodni legislativu. Specifikuji poZadavky na pFistrojové a persondlni  vybaveni
pracovisté, zodpovédnosti a postupy, jak spravné provadét vysetfeni. Standardy jsou
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zpracovany pro jednotlivé projekce. NRS budou podléhat neustalému vyvoji, ktery musi
pokryt dynamicky rozvoj v oblasti radiodiagnostickych metod, budou aktualizovany
nejméné jedenkrat za 5 let. Opiraji se 0 § 63 vyhlasky €. 307/2002 Sb., o radiaCni
ochrané a o ¢l. 6 Smérnice Rady 97/46/EURATOM, o lékafském ozareni. NRS se
zabyvaji od indikaci k jednotlivym vySetfenim, pfipravou radiodiagnostickeho
vysSetfeni, pfistrojovym vybavenim, personalnim sloZzenim pracovnikdl vcetné
pozadavk(l na kvalifikaci, nastavenim projekci a prislusnych expozici, hodnocenim
kvality zobrazeni, diagnostickym popisem rentgenogramu aZ k archivaci a evidenci

dokumentd (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR).
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ZAVER

Cilem bakalérské prace bylo predloZit publikované poznatky tykajici se
soucasnych radiodiagnostickych zobrazovacich postupll v diagnostice intersticialnich
plicnich procesl. Na zékladé ziskanych informaci z odbornych ¢lank( a publikaci je
mozno zavérem fFici, Ze i vdobé, kdy radiodiagnostické postupy prochazi velice
prudkym rozvojem, dochazi k zavadéni novych vySetfovacich technik a postup,
zlistava prosty snimek plic velice dlleZity v radiodiagnostice intersticialnich plicnich
procesd. RTG plic je stale metodou prvni volby u vétsiny plicnich nemoci. V soucasné
dobé je upfednostriovano digitalni zpracovani RTG obrazu z divod( lepsi kvality
snimku a snizeni radiacni zatéze pro pacienta. HRCT plic je v dohledanych materialech
uvadéno, jako metoda pro diagnostiku IPP naprosto nenahraditelnd. | kdyZ v posledni
dobé, kdy dochazi k rozvoji modernich vicefadych CT pristroji a je mozné
rekonstruovat skeny v kvalité HRCT ze spiralni akvizice dat, zlistdva pro diagnostiku
IPP  nejlepsi volbou inkrementélni vySetfovaci protokol HRCT plic. Role
radiologického asistenta v procesu primarni diagnostiky a naslednych kontrol pacientd
stimto zavaznym onemocnénim je nezastupitelna. ZkuSenost, znalost pfistojového
vybaveni, zvladnuti techniky vySetfovani je naprosto nezbytnou soucasti préce
radiologického asistenta. Kvalitni préce radiologického asistenta a dodrZovani zasad
radiacni ochrany vede ke kvalitni obrazové dokumentaci, kterou Iékaf radiolog hodnoti
a nasledné popisuje.

Ke zpracovani bakalafské prace bylo dohledano dostate€né mnozstvi

relevantnich informaci. VVSechny cile bakalarské prace byly spInény.

-30-



SEZNAM ZKRATEK

AEC
ALARA
ang.

AP
ATCM
B

BAL
CR

CT
CPFS
DICOM
DR
DV
FN
FOV
HRCT
HU
IPF
IPP
kV

LAT
lat.

LF UK
mAS
MDCT
mm
mSv
NRS
MZ CR

PA

expozi¢ni automatika ve skiagrafii

As Low As Reasonably Achievable
anglicky

anterioposteriorni

expozi¢ni automatika v pocitacové tomografii

bolni

bronchoalveolarni lavaz

nepfima digitalni radiografie

pocitacova tomografie

Ceska pneumologické a ftizeologicka spole&nost
digital imaging and communications in medicine
pfima digitalni radiografie

dorzoventralni
fakultni nemocnice
field of view

pocitacova tomografie s vysokym rozliSenim
denzni jednotky
idiopaticka plicni fibroza
difuzni intersticialni plicni proces
kilovolty

levd, levy

lateralni

latinsky

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
miliampér-sekundy

multidetektorova pocitacova tomografie
milimetr

milisievert
narodni radiologické stadardy

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
prava, pravy

posteroanteriorni



PACS Picture archiving and communication system
RDG radiodiagnostika, radiodiagnosticky

RTG rentgenovy, rentgenologicky
tzv. tak zvany

UIP obvykla intersticialni pneumonie
ZP zadopredni

2D dvourozmerny

3D trojrozmeérny
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 - zakladni rozdéleni IPP

Tabulka 1. Difuzni intersticialni plicni procesy

Zname prficiny polékoveé podkozeni, systémove choroby pojiva, exo-
genniinhalacni noxy, radiace atd.

diopatické intersticidlni  Klasifikace pdvodni a. IPF

prieumonie b. Non-IPF: N5IF. LIF DIP. RB-ILD, COP, AIP

Klasifikace navrhovana  a. hlavni: IPF, NSIR CCFL AP DIP RB-ILD
b.vzacné: LIP, idiopaticka pleuropulmonzini fibroelastoza
. neklasifikovatelng

Granulomatazni sarkoidoza, plicni histiocytoza z Langerhansovych bu-
nék, granulomatoza s polyangiitidou aj. vaskulitidy atd.

Jina eczinofilni pneumonie, lymfangicleiomyomatoza, al-
veolamni proteindza atd.

IPF — idiopaticka plicni fibroza; NSIP — nespecificka intersticizlni pneumonitida; LIP — lymfocytarmi intersticialni
pneurncnitida; DIP — deskvamativni intersticidini pneurnonitids; RB-ILD — intersticialni plicni nernoc sdruzena
s respiracni bronchiclitidou; COP — kryptogenni organizujici pneumcnie; AIP — akutniintersticialni pneumonitida.

Sterclova, Vasakova, 2013, 5.261-262

Priloha ¢. 2 — sekundarni lobulus

Normal Secondary Lobular Anatomy

Bronchioles
(wall thickness 0.15 mm)

Pulmonary arteries

~ (1 mm)

Pulmonary veins
+ Lymphatics
(0.5 mm)

Visceral pleura
(0.1 mm)

N /!

Interlobular septa
(0.1 mm)

1 cm

Shamim - HRCT The first step, s. 112.



Priloha €. 3 - plicni sklipek
Plicni sklipek ve velkém zvétseni:
/J- A - plicni sklipek
K - krevni kapiléra
E - endotelie
A | - bazalni membréana
(Macak , 2004 ,s. 179)

NSO\

o

Pfiloha €. 4 - Citace z Evropské smérnice o kvalité 1996 European Commission EUR
16260 EN

Evropska smérnice o kvalité z r. 1996 uvadi tato kritéria kvality jako spravnou
zobrazovaci techniku RTG snimku plic:
1. Zadopredni projekce plic
,,Diagnostické poZadavky
Kritéria obrazu:
- Provedeno v hlubokém nadechu (jak urceno polohou Zeber nad branici - bud' 6.
vpredu
nebo 10. vzadu) a se zadrZenim dechu.
- Symetrické zobrazeni hrudniku, stfed je urcen vertebralnimi vybézky mezi mediélnimi
konci klavikuly
- Medialni okraj lopatky je mimo plicni pole
- Zobrazeni celého hrudniho ko3e nad branici
- Ostré zobrazeni cévni kresby v celé plici, zejména perifernich cév

- Ostré zobrazeni



a) trachey a proximalnich bronch(i

b) okraji srdce a aorty

¢) bréanice a kostofrenickych ahld

- Znazornéni retrokardialnich ¢asti plic a mediastina

- Znazornéni péatere v srde¢nim stinu

Dalezité detaily obrazu:

- Malé kruhové detaily na celé plici, véetné retrokardialnich oblasti:
vysoky kontrast: primér 0,7 mm

nizky kontrast: primér 2 mm

- Linearni a retikularni detaily mimo okraj plice:

v 7]

vysoky kontrast: Sifka 0,3 mm

v 7|

nizky kontrast: Sifka 2 mm

Kritéria davky pacientovi
Vstupni povrchova davka pacientovi standardni velikosti: 0,3 mGy

Priklad spravné techniky zobrazeni

- Snimkovaci zaFizeni: vertikalni sténa se stacionarni nebo pohyblivou
mrizkou

- Velikost ohniska: < 1,3

- Celkové filtrace: = 3,0 mm Al ekvivalent

- Sekundarni clona (mrizka) r = 10; 40/cm

- Kombinace félie - film: nominalni tfida citlivosti 400

- Vzdalenost ohnisko - film: 180 (140 - 200) cm

- Napéti na rentgence: 125 kV

- Expozi¢ni automat: zvolena komlirka - lateralni vpravo
- Expozi¢ni Cas: < 20 ms

- Ochranné stinéni: standardni ochrana“

2. Bocni projekce plic:
,,Diagnostické poZadavky
Kritéria obrazu:

- Provedeno v hlubokém nadechu a se zadrzenim dechu



- PaZe by mély zfetelné prevySovat hrudnik

- Sumace zadnich hranic plic

- Zobrazeni pridusnice

- Zobrazeni kostofrenickych Ghl{

- Ostré zobrazeni zadniho okraje srdce, aorty, mediastina, branice, hrudni kosti a
hrudni

patere

Dulezité detaily zobrazeni:

- Malé kruhové detaily v celé plici

vysoky kontrast: 0,7 mm primér

nizky kontrast: 2 mm primér

- Linearni a retikularni detaily mimo okrajovou ¢ast plic:
vysoky kontrast: 0,3 mm Sirka

nizky kontrast: 2 mm Sirka

Kritéria davky pacientovi

Vstupni povrchova déavka standardnimu pacientovi: 1,5 mGy

Priklad spravné techniky zobrazeni

- Snimkovaci zaFizeni: vertikalni sténa se stacionarni nebo pohyblivou
mrizkou

- Velikost ohniska: < 1,3

- Celkové filtrace: = 3,0 mm Al ekvivalent

- Sekundarni clona (mfizka): r = 10; 40/cm

- Kombinace félie - film: nominalni tfida citlivosti 400

- Vzdalenost ohnisko - film: 180 (140 - 200) cm

- Napéti na rentgence: 125 kV

- Expoziéni automat: zvolena komlrka - centralni

- Expozi¢ni Cas: < 40 ms

- Ochranné stinéni: standardni ochrana“

(Kriteria kvality pro radiodiagnostické zobrazeni Europian Commission EUR 16260
EN, Cerven 19996, s. 11-12)



Pfiloha €. 5 - PA projekce plic

Chest Imaging - 120723090447 /www.slide-share.net

Pfiloha €. 6 - LAT projekce plic

Chest Imaging - 120723090447 /www.slide-share.net



Pfiloha €. 7 - jednostrannd IPF v RTG obraze

Zéklady réentgenologie, Bratislava - plicni fibroza

Pfiloha €. 8 - vliv tloustky Fezu na kvalitu HRCT obrazu

(.
Shamim - HRCT The first step, s.14



Pfiloha €. 9 - schéma principu sekvenéni a spiralni pocitatové tomografie

konvenéni CT spiralni CT

Nekula, 2005, s. 21

PFiloha €. 10 - vliv velikosti matrix na kvalitu digitalniho obrazu

http://www.If.upol.cz/menu/struktura-1f/kliniky/klinika-nuklearni-

mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-

radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/digitalni-obrazy/ 27. 1. 2014



http://www.lf.upol.cz/menu/struktura-lf/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/digitalni-obrazy/
http://www.lf.upol.cz/menu/struktura-lf/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/digitalni-obrazy/
http://www.lf.upol.cz/menu/struktura-lf/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/scintilacni-kamera-planarni-a-spect/digitalni-obrazy/

Priloha €. 11 - elektrody pacemakeru na CT Fezu

Lynch, 1989, s. 529 — elektrody pacemakeru

Pfiloha €. 12 - vliv iteraktivni rekonstrukce na kvalitu obrazu pfi HRCT plic (vpravo)

512%x512
E80f

8.8 mm/fs

CM/Id:ID Lin:DCM / Lin:DCM / Id:1D
DFOV: 284 x 34 3cm \W:1500 L:-800

Zizka, 2011, s.174



Pfiloha €. 13 - schéma principu zobrazeni pfi klasické tomografii
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Chudéacek, 1993, s.286

Obr. 234. Schéma principu tomografie
a — bod B lezi v roviné otaceni a zobraz{
se vzdy na stejném misté filmu (B,, B,),
b — bod B lezi mimo rovinu otdc¢en{ a zob-
razi se vzdy na jiném misté filmu (B, B;)



